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Kvalitetsudvikling i almen
praksis med udgangspunkt 
i tal fra datafangst
Lars Rytter & Janne E. Plesner

I serien »Nyt fra DAK-E« (Dansk Almen-
medicinsk KvalitetsEnhed) fortæller forfat-
terne her om, hvordan de arbejder med 
Sentinel datafangst i relation til diabeti-
kere i deres praksis. Det har givet inddra-
gelse af personalet og medfører, at der 
ageres på klinikkens egne kvalitetsdata.
Desværre er datafangstmodulet fortsat 
forbeholdt dem, der er tilmeldt forløbs-
ydelsen for diabetes.

Kvalitetsarbejdet kan
(også) deles med personale
Setting: Praksis har 210 diabetikere blandt
ca. 5.700 tilmeldte patienter; fem læger 
(på deltid), tre sygeplejersker og to sekre-
tærer. Beliggenhed på Vestegnen i Køben-
havn. Praksis har siden 2007 været til-
meldt Sentinel datafangst.

I starten kikkede vi kun sporadisk og 
usystematisk på vores diabetesdata i Sen-
tinel og var længe på kik efter en syste-
matik for kvalitetsarbejdet i egen praksis,
da der ikke skete den ønskede handling 
på tallene. 

I forbindelse med en intern strategidag 
valgte vi den her beskrevne organisation 
af arbejdet, som virker meningsfuld, men
utvivlsomt fortsat skal tilpasses. Umiddel-
bart mener vi, at tidsforbruget er pas-
sende. Vi har fået den ønskede inddra-
gelse af personale, som aflaster lægen og 
giver medejerskab til opgaven, ligesom
modellen medfører, at vi agerer på vores
kvalitetsdata.

Vi tager udgangspunkt i rangstillede 
diabetesdata i forbindelse med feedback-
data fra Sentinel (se Figur 1, som viser 
rangstilling af data for glykeret hæmoglo-
bin (HbA1c)).

Der sættes fokus på de dårligst behand-
lede, i første omgang med følgende af-
grænsning: 
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• Blodtryk (BT) > 140/90 mmHg
• HbAlc > 7,5% 
• Kolesterol > 5 mmol/l
• Alle med mikroalbuminuri (får de 

angiotensinkonverterende enzym/
angiotensin II, og er BT< 120/80 
mmHg?)

Tilrettelæggelse
• Praksis udpeger en diabeteskvalitetsan-

svarlig læge og en sygeplejerske for 
hele klinikken. Tilsvarende er andre 
»par« ansvarlige for kronisk obstruktiv 
lungesygdom, blodpropsygdom osv. 
Alle læger og sygeplejersker i klinikken 
ser de pågældende patientgrupper i 
daglig praksis.

• Kvalitetskontrollen sker hver sjette 
måned. 

• Diabetesansvarlig sygeplejerske gen-
nemgår journalerne på alle patienter,
som ligger over de nævnte grænser på 
en eller flere parametre, ca. 70 patien-
ter (tidsforbrug 4-5 timer).

• Hvis der tidligere er taget stilling til og
dokumenteret, at en given patient ikke
ønsker intensiveret behandling, fx 
grundet alder, bivirkninger, personlig 
klar stilling eller der allerede er plan-
lagt forandringer, »springes vedkom-
mende over«.

• Restgruppen på ca. 25, svarende til
godt 10% af alle diabetikere, skønnes
at have et forbedringspotentiale og

Figur 1. Ill. Sentinel Datafangst. Rangstilling af data for Hba1c.
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gennemgås med den diabetesansvar-
lige læge (tidsforbrug: halvanden time 
v. læge og sygeplejerske).

• Notat i journal til daglig kontaktlæge/
sygeplejerske med forslag til handling 
(fx skift af statin/dosis foreslås øget, 
forslag om start på insulin, evt. forslag 
om henvisning til ambulatoriet, osv.)

• NB: Alle patienter med kronisk diag-
nose har én læge og én sygeplejerske 
som kontaktpersoner, hvad angår de-
res kroniske sygdom(me). Andre for-
hold: hele klinikken.

• Udeblevne patienter indkaldes pr. brev. 
Det har vist sig, at en meget stor 
gruppe patienter med dårlige data rent 
faktisk er gledet ud af den planlagte 
kontrol. I gruppen er påfaldende 
mange med psykiatrisk diagnose, an-
den etnisk herkomst, »rod i livet« 
(tidsforbrug: en time v. sygeplejerske).

• Resultat af gennemgang præsenteres 
(15 min) i forbindelse med personale-
møde/klinikkens interne månedlige 
efteruddannelse.

Hvor står vi nu? Vi er p.t. ved at opgøre, 
hvor mange patienter der inden for tre 
måneder rent faktisk møder frem til øn-
sket kontrol efter én indkaldelse. Hvor 
omfattende en indsats skal ydes for at 
sikre fremmøde? Dette er en konkretise-
ring af begrebet »proaktiv adfærd«. Hvad
forventes af os? Hvad giver mening?

Samlet tidsforbrug pr. halvårlig gen-
nemgang: sygeplejerske ca. syv timer,
læge 1½ time.

Økonomiske interessekonflikter:
ingen angivet.

Figur 2. Datafangst i praksis – en metode til kvalitetssikring af arbejdet. Foto: ThinkStock.


